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Tirocinio Curriculare


OGGETTO: Registro delle presenze[footnoteRef:1] [1:  	da firmare elettronicamente, salvare in formato PADES e trasmettere a cura dello studente via email a pratichetirociniarch@unica.it insieme alla relazione di fine tirocinio e al questionario di autovalutazione di fine tirocinio (tutti i file in formato PADES). Il soggetto ospitante è tenuto a compilare e firmare in PADES il questionario di fine tirocinio disponibile al seguente link:  https://www.unica.it/unica/protected/333754/0/def/ref/GNC84128/  
] 


Cognome e nome del tirocinante:	______________________________________
Matricola n°: 	_______________________________________________________
Corso di Studi frequentato dal tirocinante: _________________________________
Soggetto ospitante: 	________________________________________________
Tutor aziendale: 	___________________________________________________
Tutor universitario:  	_________________________________________________
Inizio Tirocinio:  __/__/____
Fine Tirocinio: __/__/____
Tirocinio con proroga:  ⧠ no   ⧠ si
Numero ore totali svolte: ___


Data: __ / __ / ____ 



______________________________________________

Firma del tirocinante (FIRMA ELETTRONICA IN PADES)



______________________________________________

Firma del tutore aziendale (FIRMA ELETTRONICA IN PADES)


______________________________________________

Firma del tutore universitario (FIRMA ELETTRONICA IN PADES)



PRESENZE DEL MESE DI:______________________ANNO_________

	Gg
	N. ore
	      Sede tirocinio (1)
	                           Attività svolta
	 Firma Tirocinante

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	

	25
	
	
	
	

	26
	
	
	
	

	27
	
	
	
	

	28
	
	
	
	

	29
	
	
	
	

	30
	
	
	
	

	31
	
	
	
	


(1) Specificare soltanto se diversa dalla sede indicata nel progetto formativo



Ore totali del mese: __________	

PRESENZE DEL MESE DI:______________________ANNO_________

	Gg
	N. ore
	      Sede tirocinio (1)
	                           Attività svolta
	 Firma Tirocinante

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	

	25
	
	
	
	

	26
	
	
	
	

	27
	
	
	
	

	28
	
	
	
	

	29
	
	
	
	

	30
	
	
	
	

	31
	
	
	
	


(1) Specificare soltanto se diversa dalla sede indicata nel progetto formativo


Ore totali del mese: __________	
PRESENZE DEL MESE DI:______________________ANNO_________

	Gg
	N. ore
	      Sede tirocinio (1)
	                           Attività svolta
	 Firma Tirocinante

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	

	25
	
	
	
	

	26
	
	
	
	

	27
	
	
	
	

	28
	
	
	
	

	29
	
	
	
	

	30
	
	
	
	

	31
	
	
	
	


(1) Specificare soltanto se diversa dalla sede indicata nel progetto formativo


Ore totali del mese: __________	
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